Nr postępowania: 09/2026                                                                                                                                                                               Załącznik nr 10 do SWZ

Podmiot:
…………………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Dotyczy postępowania, którego przedmiotem jest:
Organizacja szkoleń, warsztatów i spotkań eksperckich wraz z zapewnieniem sal szkoleniowych oraz usług cateringowych w ramach projektu „Regionalny projekt w zakresie budowy potencjału regionu PPO” (nr Projektu FEPD.01.01-IZ.00-0011/24)

WYKAZ OSÓB I USŁUG DLA CZĘŚCI II ZAMÓWIENIA:
Usługa przeprowadzenia szkoleń, warsztatów i spotkań eksperckich w ramach projektu „Regionalny projekt w zakresie budowy potencjału regionu PPO”


1) Szkolenia z zakresu zarządzania zmianą:
	Lp.
	Nazwa szkolenia/warsztatu:
	Imię i nazwisko osoby prowadzącej 
oraz podstawa do dysponowania 
	Zakres tematyczny potwierdzający związek z zarządzaniem zmianą
	Data wykonania zamówienia 
(termin realizacji dzień/miesiąc/rok)
	Podmiot na rzecz, którego usługa została wykonana
	Liczba godzin trwania usługi
	Liczba uczestników

	
	
	
	
	rozpoczęcie
	zakończenie
	nazwa, adres
	
	

	1.
	………………………………………………………………………………………………………………………………
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	………………………………………………………………………………………………………………………………
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	………………………………………………………………………………………………………………………………
	
	
	
	
	
	
	


    W przypadku niewystarczającej ilości wierszy – powielić


2) Szkolenia z zakresu wykorzystania AI w zarządzaniu:
	Lp.
	Nazwa szkolenia/warsztatu:
	Imię i nazwisko osoby prowadzącej 
oraz podstawa do dysponowania 
	Zakres tematycznypotwierdzający związek z wykorzystaniem AI 
w zarządzaniu
	Data wykonania zamówienia 
(termin realizacji dzień/miesiąc/rok)
	Podmiot na rzecz, którego usługa została wykonana
	Liczba godzin trwania usługi
	Liczba uczestników

	
	
	
	
	rozpoczęcie
	zakończenie
	nazwa, adres
	
	

	1.
	………………………………………………………………………………………………………………………………
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	………………………………………………………………………………………………………………………………
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	………………………………………………………………………………………………………………………………
	
	
	
	
	
	
	


 W przypadku niewystarczającej ilości wierszy – powielić
	




Dokument należy złożyć w formie elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym albo w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy
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